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横浜市戸塚区保健福祉センターにおける
ＭＣＧの取り組みについての報告
今泉 岳雄
社会から孤立し育児ストレスに悩む女性の増加とともに、様々な場で子育て支援の試み
がなされるようになった。その中で保健所は就学前の乳幼児を持つほとんどの女性が健診
に訪れる場であり、新生児訪問などのアウトリーチの制度もあり、子どもの誕生直後から
の子育て期の女性の危機に早めに気づき、支援できる機能を持つ重要な場である。保健所
ではこのような機能を生かし、個別の相談とは別に、育児に悩む女性が互いに集い語り合
える場をMCG（Mother Child Group）と称して提供する試みを行っている。ただ、MCG
の内容については参加者が自己の悩みを順に語るだけのものも多く、参加者のセルフワー
ク力やスタッフの心理治療的な力量がないと、MCGからの脱落者が増える傾向が認めら
れる。そのことを踏まえ、筆者の参加した戸塚区のMCGでは、子どもから離れて参加者
同士が語れる場を提供するとともに、ただ自由に話すだけでなく、参加者の話の中から一
つのテーマを取り上げ話を深めテーマに関するワークを行うなど、グループを半構造化し
た。また、参加した女性の母親としての側面だけでなく、社会人、個人としての自分を語
ることもできるよう配慮した。さらに、MCG参加についての参加者の満足度や変化を知
るためのアセスメントを行い、参加者の１回ごとのグループ参加の満足度や１セッション
終了後の変化を把握し、MCGに不適応感を示す参加者には個別に話す時間を設けた。こ
れらの取り組みが、MCGへの参加動機を強め、育児ストレスを軽減させ、アセスメント
を行うことにより参加者の育児ストレスの変化を可視化することができたので、ここに報
告する。
Ⅰ、はじめに
近年、母子を支え育む地域の機能は弱体化し、子育て期の女性自身も少子化の中で
育ち、子育てのスキルを習得する機会が減っている。また、女性の高学歴化も進み自
己実現のあり方も多様化していることなどから、女性の育児に関するストレスは増大
していることが報告されている（庄司・谷口，１９９８；川井，１９９８；今泉，２００１；神
谷，２００７）。
また、佐々木（１９９６）の報告では、子どもを保育所に預け稼働している母親よりも、
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仕事を持たず家庭で育児に専念している母親の方が、子どもに毎日を拘束され、他者
との接触が少なく、サポートを得にくいことから、育児ストレスの高いことが報告さ
れている。牧野（１９８３）は、働く母親の場合には緊張感・疲労感は強いが、専業主婦
と比べると育児によって自分が成長していると感じており、専業主婦の場合は孤独感
と育児に対する自信の喪失が働く母親より有意に高く、毎日が同じように繰り返され
ていると認識していることを報告している。野口・榮・植村・小川・三浦・船越・竹
内・大池・宮本・松村（２００７）は子育て支援センターを利用している母親１６８名（３
／４が仕事をしていない状態：専業主婦６６．１％・育児休暇中１０．１％、稼働中２３．８％）
を対象に育児ストレスの実態を分析し、①親としての効力感の低下、②育児知識と技
術不足、③子どもの特性、④サポート不足、⑤育児による拘束の５因子を抽出してい
る。
このような状況から、１９９０年の１．５７ショック以降、女性が育児をしながら働くこと
が可能な環境を整備することにより少子化を食い止める政策を行ってきた国も、大き
な効果が認められなかったこともあり、「新エンゼルプラン」（１９９９年）から「次世代
育成支援対策推進法」（２００３年）へ移行する過程で、子育て支援の対象を働く女性だ
けでなく、家で子育てに専念している女性にも広げるようになった（内閣府，２０１３．
平成２５年度版少子化対策白書）。
以上を踏まえて行政は多くの子育て支援の場を設けるようになったが、その中でも
保健所は、就労の有無に関係なく、就学前の幼児を持つ９割以上の女性が子の健診に
訪れる場であり、子育てにおける危機のサインを子どもの誕生時から拾いあげて支援
できる機能を持ち、非常に重要な役割が期待されている。横浜市では、「親と子の心
の健康づくり事業」の一環として、市内各区の保健福祉センター内にファミリーサ
ポートクラスと称した、育児ストレスを抱える女性が集って話し合えるMCG（Mother
Child Group）を２００３年度に立ち上げる施策を打ち出した（横浜市こども青少年
局，２００４．横浜市子育て白書）。それ以前からMCGを実施している横浜市内の区も認
められたが、戸塚区は横浜市の施策に応じて２００３年度に「親子ヒーリングルーム」と
名づけたMCGを立ち上げている。MCGについて各区は一律に「ファミリーサポー
トクラス」とは呼ばずに、それぞれ「アンダンテ」、「ぽけっと」など独自のアイディ
アで親しみやすい名前をつけている（横浜市こども青少年局こども家庭課，２００２．
MGM担当者研修会資料）。
MCGとは、１９９２年に子ども虐待防止センター（CCAP）が、虐待問題を抱える母
親を対象に始めた治療的自助グループ「母と子の関係を考える会」の英名として使わ
れ、１９９８年以降、育児支援プログラムの一つとして、地域の保健機関等で採用され広
がってきたものである（広岡，２００３）。例えば、上井草保健センターでは、１９９８年に
CCAPの協力を得て、虐待に至る前の育児に悩む母親を対象にMCGを立ち上げてい
る（高橋，２００３）。
筆者は、戸塚区保健福祉センターに依頼され、保健師とともに２００３年のMCG立ち
上げの過程に参加した。また、２００３年から２００４までの２年間はMCGでのファシリ
テーター役を行うとともに、２００３年から２０１１年までの８年間は、MCG参加の対象に
挙げられた母親のアセスメントや母親への育児の助言などを目的とした個別相談を
行ってきた。
その経緯の中で、行政機関が母親支援のためのグループを立ち上げることの意義や
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注意点など、多くの示唆を得たので、ここで２００３年に実施された１年間のMCGの内
容や結果について報告し、保健所における今後のMCGの在り方について考察したい。
最初に、MCGをどのように構成したかを紹介し、その結果を次に報告し、最後に
考察を行いたい。
Ⅱ、MCG立ち上げに関しての留意点と構成内容
１、MCGの目的
母親が育児ストレスのために子どもを虐待する前に、その危機的なサインを把握し、
サポートすることを大きな目的とするが、横浜市子育て白書（横浜市こども青少年
局，２００４）ではファミリーサポートクラス（MCG）について以下のように紹介して
いる。「育児不安を持つ者同士がカウンセラーなどの専門職を交えて、育児に関する
悩みを話し合い、周囲から孤立しない人間関係づくりや子どもとの接し方を学び、育
児不安の解消を図る。また、参加者が落ち着いた気持ちで参加できるよう、子どもの
保育を行う。」
２、戸塚区保健福祉センターにおけるMCG（親子ヒーリングルーム）参加に至る流れ
図１のように、母親が悩んで自ら保健福祉センターに連絡をとってくる場合と、保
健福祉センターでの健診時や子ども家庭支援担当の保健師が関わる子育て支援の場で
育児にストレスを抱える母親が浮かび上がってくる場合の２つの流れがあるが、問題
を抱えた母親の住む地区の担当保健師が必ず母親と個別相談を行う。地区担当保健師
は、その後も継続的な関わりを持てるよう、丁寧に母親の悩みを聴き信頼関係を築く
とともに、「育てにくさ気づきのためのチェックシート」を使用して虐待の危険度を
把握する。チェックシートは、①親の背景・要因１４項目（親の被虐待歴・病弱・パー
トナーへの不満など）、②児の背景・要因１２項目（未熟児・双子・年子・障害など）、
③養育状況１８項目（長期の母子分離・経済的困窮・育児援助に欠けるなど）をチェッ
クするとともに、何かおかしいと保健師が感じるときに記入する欄を設けている。そ
のチェックリストの結果と面談内容から、表１に示すような母親の「不適切な養育の
段階」を把握する。そして、①不適切な養育段階 D、Eに該当し、②育児不安や葛藤
を抱えており、③子どもの年齢が就学前であることの３つの条件を満たす母親を、
MCG対象者として、母親がMCGに参加を希望する場合には、臨床心理士（２００４年
‐２００５年は筆者）の行う個別相談へ紹介する流れとなっている。臨床心理士は、専門
的な視点から母親と一緒にグループ参加の意思や適否を話し合う。MCG参加が決
まった母親には、MCG担当の保健師がパンフレットを提示しながら、参加時期や準
備するもの等について説明を行う流れになっている。
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表１ 不適切な養育５段階分類
不適切な養育５段階分類
A 生命の危険がある。（性的虐待や重度の心理的虐待も含める）
B 今すぐには生命の危険がなくても現に子どもが虐待を受けていて、誰かの介入なしには虐待が継続、あるいは増強する恐れがある。
C
虐待と断定できないが虐待を疑わせる行動が見られる。
または、養育者からの虐待を危惧する訴え、養育不安の
訴えがあり、A・Bランクへの移行が懸念される
チェックシート
合計点１２～２１
D
虐待と断定できないが虐待を疑わせる行動が見られる。
または、養育者からの虐待を危惧する訴え、養育不安の
訴えがある。
チェックシート
合計点９～１８
E 養育意欲はあるが、養育にうまく対応できない。支援により「不適切な養育」が改善される。
チェックシート
合計点１５以下
３、スタッフ
MCG（親子ヒーリングルーム）に関わるスタッフは、母親グループのファシリテー
トをする臨床心理士１名（筆者、参加前の母親との個別面接も担当）、母親がグルー
プで話し合う際に母親と離れた子どもたちの保育を行う担当者７名（保育士経験者）、
子どもと関わりながら子どもの発達や情緒的な反応を評価する発達相談員１名（臨床
心理学専攻大学院生）、MCGの企画・運営・記録に携わる保健師２名で構成した。
４、グループの回数・時間・期間
グループの１セッションは６回で２００３年度は以下のように３セッションを施行。月
２回程度の頻度で、時間帯は午後２時から３時半の９０分とした。
１セッション目 ２セッション目 ３セッション目
①６月１０日（火） ①９月１６日（火） ①１２月１６日（火）
②６月２４日（火） ②１０月１４日（火） ②１月６日（火）
③７月８日（火） ③１０月２８日（火） ③１月２０日（火）
④７月２２日（火） ④１１月４日（火） ④２月１７日（火）
⑤８月５日（火） ⑤１１月１８日（火） ⑤３月２日（火）
⑥８月１９日（火） ⑥１２月２日（火） ⑥３月１６日（火）
５、場所
戸塚区保健福祉センターが予防接種に使う５０畳ほどの広さの部屋をパネルで２つに
分け、子どものためのプレイルームと母親の話し合う部屋として使用した。
６、プログラム内容
常に子どもに拘束されている母親たちがゆっくりと語れる時間となるよう、表２の
ようなプログラムを作成した（MCG初回のプログラム）。そのために、母親から離
れる子どもが場やスタッフに慣れるよう、以下のような配慮を行った。１つは、プロ
グラム開始３０分前から部屋に絨毯を敷き玩具を用意しておき、スタッフも待機するよ
うにした。定刻前に訪れた母子がそこで十分に遊べるようにするためである。もう１
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ホワイトボード
お茶スペース
椅子
表２ MCGプログラム例
平成１５年度 親子ヒーリングルーム 第１回
時間 グループカウンセリング 保育
１：１５
１：４５
２：００
スタッフ集合
母親が別室へ移動
・名札
（スタッフ用）
・お茶
・ホワイトボード
・マジック
・記載用ボード
・鉛筆
スタッフ集合
保育受付開始
・保育カード、母子健康手帳をもらう
・母と子に名札を渡す
受付後、随時自由遊びに導入
親子で自由遊び ゾウキン体操
・親子の様子のチェック
・母子の交流の促進
親子であいさつとあそび
・おもちゃ
・ティッシュ
・かご
・名札
（母と子）
保育協力者
保育士
保育協力者
進行・保育士
A先生
２：１０
３：１０
３：２０
グループカウンセリング
ウォーミングアップ
・背伸び、手足ブラブラ、自由
に歩く、目の合った人と会
釈、自己紹介、椅子に戻り自
己紹介し合った相手の紹介
スタッフの自己紹介
グループの約束事
・秘密厳守、休むときの連絡、
不満のある時の表現
育児上の悩み・子どもの様子
などを出し合う
・問題の共有
テーマを選択し、話し合う
・共感、シェア、対処法、知
識の紹介
『 』
「参加後のアンケート」チェック
母親が保育の部屋へ移動
進行
今泉先生
記録保健師
（ ）
グループ保健師
（ ）
子どもの保育開始
○保育全体の把握
○子どもの保育
○子どもの観察
・新しい場での子どもの反応
・母子分離時の子どもの状況
保育状況の確認
母に保育状況を伝える
・お茶
・おやつ？
保育士
A先生
保健師
保育協力者
発達相談員
B先生
親子遊び
さよなら
進行・保育士
A先生
３：３０ 「参加後のアンケート」のフォロー
・アンケ トーと行動観察より、
母親のドロップアウト度を
チェックし声かけ
今泉先生
保健師
片づけ
４：３０
終了後のカンファレンス
・流れについて、ケースにつ
いて
・次回の確認
終了
つは母子分離前に１０分程度、保育士のリードのもとに親子遊びを行い、親子で遊ぶ楽
しさを体験し、子どもが他者になじみ、母親と分離することを容易にすることをね
らったプログラムを設けた。それでも母親との分離に不安を示す子どもがいる場合に
は、無理に母子分離を図らず、子どもが、この場を安心・安全と感じることを重視し
た。
親子遊び終了後は、１時間程度母子がパネルで仕切られた２つの部屋に分かれ、母
親はお茶を飲みながら話し合い、子どもは楽しく遊べるよう保育者が場をセッティン
グした。母親には話し合い後、その日の評価をアンケート用紙に記してもらった。そ
の後母親が子ども達に合流し、子どもの様子を保育者が伝え、再び親子遊びを行い解
散という流れであった。アンケート内容が気になる母親がいた場合には、筆者が
MCG終了後に話す時間をとるようにした。
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７、グループ構成の考え方、施行方法、留意点
MCGは、子ども虐待防止センター（CCAP）が、虐待問題を抱える母親を対象に
始めた治療的自助グループ「母と子の関係を考える会」がスタートであり、横浜市内
の各区が行っているファミリーサポートクラスにおいても CCAPのMCGがモデルと
なっている。横浜市の各区のMCG担当者（保健師）の研修の講師としても、CCAP
の広岡智子氏が呼ばれている（２００３年８月２９日横浜市研修センター）。
広岡（２００３）は、MCGの大きな目標としては虐待の生じない育児ということで共
通だが、表３のように保健所、CCAP、児童相談所でMCGの対象となる母親の特性
が異なるため、グループの性格も手法も異なることを述べている。一方で、どのグ
ループにおいても参加者が評価されず、途中で遮られずにありのままの感情を表現す
ることの重要さを述べている。ファシリテーターは、決して積極的に評価や助言を与
えてはならず、参加者一人ひとりが順番に自分の内面を見つめ、話したいと思うこと
を話しつないで、育児不安や虐待の要因となっていることにたどりつくセルフワーク
であることを強調している。また、グループの機能として、「この場に座っているだ
けで慰められるという感覚はあらゆるグループの『普遍的力』である」と述べている。
高橋（２００３）は、広岡（２００３）の考えを受けて、保健所で行われるMCGについても、
「グループでは母を丸ごと受け止める。話したことに答や整理は必要ない。」と、当
事者が語れる場のあることの重要性を強調している。広岡のMCGにおける態度は、
ベーシックなエンカウンターグループに近いと思われる。
しかし、当時すでに始まっていた CCAP方式にそった構造の緩やかで治療的な横
浜市内の各区のMCGは、担当者の専門的な技量も要求されるためか、参加予定者数
に比して実際に継続して出席する者が少なく、マッサージの講義や実技も取り入れた
中区の「インファントマッサージ」のように、ある程度そのグループで行うことが明
確で構成的なMCGの方が参加率の高い傾向が認められた（横浜市こども青少年局こ
ども家庭課，２００３．MCG担当者研修会資料）。
以上の理由やMCGの１セッションの回数も少なく間隔もあくことから、筆者等は、
MCGを半構造的に構成し、１回ごとに参加者がグループに参加した満足感を得られ
るよう配慮した。具体的には、前半は母親たちに今直面していることや不安について
自由に語ってもらい（話したくない母親には強制せず）、後半は話題に出たものから
１つを選んで話を深めたり、それに関する認知の再構成やコーピングのレパートリー
を紹介したり、ロールプレイやエゴグラムを行うなど、皆が一緒にワークする中で結
果が見える工夫をした。また、各回のグループ参加後に、グループ体験についての評
価や感想を２－３分で点数化や自由記述できる用紙を渡し、結果が気になる母親につ
いてはグループ終了後に、すぐに話す時間をとるようにし、グループ参加への動機づ
けを欠かさないようにした。ただ、グループが安心・安全で自由な場として、発言し
たくない時や参加したくないワークは、強制されないことにも配慮した。
グループ参加の約束事については、①ここで聞いた個人的な情報やプライバシーに
関する内容は口外しないこと、②休むときには連絡すること、③グループ参加に違和
感や不満を感じた時にはスタッフに伝えること、の３点を参加者間で確認しあった。
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表３ キーワードで示すグループの変化とキーワードの内容（広岡，２００３）
グループの
実施場所 テーマ
特徴的な
話題 扱う感情 手法
小さな
目的
自
尊
心
の
回
復
罪
悪
感
か
ら
の
解
放
大きな
目標
児童相談所 否認 児童相談所への怒り 感情マヒ 学習 再統合 → →
虐
待
を
用
い
な
い
育
児
へ
CCAP こころの傷 被虐待体験 怒り グリーフワーク いやし → →
保健所・
センター 育児不安
育児
ストレス 不安 おしゃべり 安心感 → →
８、MCG参加の効果のアセスメント
多くの子育て支援が行政でなされているが、その効果については、簡単な利用者へ
のアンケートや支援側の主観的評価で終えてしまうことも多いので、もう少し具体的
にMCG参加による育児不安（ストレス）の変化やMCGの評価を知るために以下の
２つの方法を用いた。
１つは、表４のような牧野（１９８２）の作成した「育児不安尺度」を改変したものを、
MCG参加前、参加後に母親に記入を依頼した。
牧野（１９８２）の作成した「育児不安尺度」は、テスト用に市販はされておらず、デー
タ自体も１９８１年と古い。また、今の母親の平均像は変化していることも考えられる。
しかし、項目数が１４と少なく、短時間で記入でき母親の負担が少ないことや、少ない
項目の中で母親の一般的疲労感、一般的気力の低下、イライラの状態、育児不安徴候、
育児意欲の低下が把握できる理由から採用した。
牧野（１９８２）はこの１４項目のうち、ネガティブな意識の８項目については、「よく
ある」を４点、「ときどきある」を３点、「ほとんどない」を２点、「まったくない」
を１点とし、ポジティブな意識の６項目については、「よくある」を１点、「ときどき
ある」を２点、「ほとんどない」を３点、「まったくない」を４点として、調査対象者
の個人の育児不安度を点数化している。得点が高いほど育児不安度が高いことを示す
が、牧野が３６４名の母親に施行した結果の得点が４９点から１９点までの間でほぼ正規分
布を示し、高い方から２５％（クォータイル）までを育児不安度の高い群（得点３６－４９）、
低い方から２５％を不安度の低い群（得点１９－２９）としている。そして、１４項目につい
て、この２群間の有意差の検定を行い、すべての項目で p＜．００５の低い危険率で有意
差を認めており、１４項目すべてを育児不安の測定尺度として有効であるとしている。
もう１つの方法は、MCGに対する評価を参加者の「満足度」・「感想」・「気持
ちの変化」の３つの点から把握するために、図２のようなアンケート用紙を作成した。
「満足度」については、「よかった」、「まあまあ」、」「もう参加したくない」の３件法
を用い、該当するものに○をつけてもらった。「感想」については、該当する項目に
○をつけてもらい、該当するものがない場合には「その他」として自由に書いてもら
う欄を設けた。「気持ちの変化」については、グループ参加前の気持ちを０点とした
時に、参加後の気持ちの変化をプラス５からマイナス５までの得点スケールの該当す
るところに○をつけてもらった。
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表４ 育児不安尺度（牧野，１９８２を改変）
あなたの現在の育児不安指数
よくある ときどきあるほとんどない まったくない
１）毎日くたくたに疲れる ４ ３ ２ １
２）朝、目覚めがさわやかである １ ２ ３ ４
３）考えることがおっくうでいやになる ４ ３ ２ １
４）毎日張りつめた緊張感がある ４ ３ ２ １
５）生活のなかにゆとりを感じる １ ２ ３ ４
６）子どもが煩わしくて、イライラしてしまう ４ ３ ２ １
７）自分は子どもをうまく育てていると思う １ ２ ３ ４
８）子どものことで、どうしたらよいかわからなくなることがある ４ ３ ２ １
９）子どもはけっこう１人で育っていくものだと思う １ ２ ３ ４
１０）子どもを置いて外出するのは、心配でしかたがない ４ ３ ２ １
１１）自分１人で子どもを育てているのだという圧迫感を感じてしまう ４ ３ ２ １
１２）育児によって自分が成長していると感じられる １ ２ ３ ４
１３）毎日毎日、同じことの繰り返ししかしていないと思う ４ ３ ２ １
１４）子どもを育てるために我慢ばかりしていると思う ４ ３ ２ １
合計点 （ ４６ ）点
２９点以下
育児不安指数は低いが、自分中心の
生活になりすぎているかも
３０－３５点
悩んだりグチを言ったりす
るけれど対処できる範囲
３６点以上
育児不安がかなり高め。
１人で悩まず上手に助け
を求めよう
氏名（ ） 記入年月日（１５年 ４ 月１６日）
ヒーリングルーム参加後のアンケート
１．グループに参加してみていかがでしたか？
よかった まあまあ もう参加したくない
２．具体的にどんな感想をお持ちですか？
・楽しかった
・自分の気持ちを話せてすっきりした
・グループになじめない
・期待していたものとちがった
・かえって疲れた
・気持ちが落ち込む
・色々と気付くことが多かった
・自分だけが悩んでいるのではないとわかり安心した
・傷ついた
・自分の悩みは他のメンバーと違うと思った
・前向きに考えられるようになった
・退屈
・その他（ ）
３．グループ参加前の気持ちの状態を０点としたら、今の気持ちは何点ですか？
下記のスケールに丸をつけて示してください。
４．その他
自分の悩みを話す事が出来、とても嬉しかったです。


自分の悩みは「心配ない 大丈夫だ」と思えるようになりました。



頭痛がおきたらどうしようと思う気持ちがスッと軽くなりました。ありがとうございました。
－５ －４ －３ －２ －１ ０ １ ２ ３ ４ ５
（悪くなった） 参加前 （良くなった）
お名前
記入年月日 H１６ 年 ３ 月 ２ 日
図２ MCG参加後の評価用のアンケート用紙
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Ⅲ、調査
１、目的
戸塚区保健福祉センターにおける半構造的なMCGの場で、参加者はどのようなこ
とを語り、どのように変化し、どのようにMCGを評価したかを明らかにすることで、
今後のMCGの在り方を考える。
２、対象
以下の条件を満たす者を対象とした。
・戸塚区在住の育児ストレスを抱える就学前の子を持つ母親
・「不適切な養育５段階分類」の D、Eに該当する者
・MCG参加の希望のあった者
・精神疾患があり、症状が不安定で、グループ参加が自他双方に負担となるものは
除く
・１セッションごとの参加人数は数名程度
３、実施期間と回数
２００３年６月１０日から２００４年３月１６日の間に実施されたMCG３セッション計１８回
４、方法
MCG立ち上げは、研究を意図したものではなく、その結果から、報告する意義が
あると感じたものである。MCGの構成内容については、横浜市や戸塚区保健福祉セ
ンターで作成した資料を用い、MCGで語った母親の内容については書記担当の保健
師の逐語録を使い、MCG実施の意義や有効性の評価については、牧野（１９８２）が作
成した「育児不安尺度」と筆者等が作成した「MCGの評価点をつけるアンケート用
紙」を使用した。
５、倫理的配慮
MCGに参加した母親には、グループでの発言の記録の許可とグループ参加後の評
価についてのアンケートや育児不安尺度の記入をお願いしたが、データが集積された
時に公の場で報告をする可能性があることや、その時には個人情報が特定できない配
慮を行うことを説明し、了解を得ている。また、２００７年に第５４回日本小児保健学会に
発表する前に、戸塚区保健福祉センターより発表の許可を得た。
Ⅳ、結果
１、参加者の属性
２００３年度のMCGに参加した母親は、１セッション目５名、２セッション目８名、
３セッション目７名であり、延べ人数２０名、実人数１４名であった。また、２セッショ
ン目には１セッション目からの継続者が２名含まれており、３セッション目には２
セッション目からの継続者が３名含まれていた。
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表５ 各セッションのMCG出席率
１回 ２回 ３回 ４回 ５回 ６回
１セッション ８０％ ６０％ ２０％ ６０％ ８０％ ６０％
２セッション ８８％ ３８％ ５０％ ７５％ ６３％ ７５％
３セッション ４３％ ５７％ ４３％ ２９％ ５７％ ５７％
表１の「不適切な養育５段階分類」では、D判定３名（２１．４％）、E判定１１名
（７８．６％）であった。子育てに参加者全員が葛藤を示したが、養育意欲は１２名
（８５．７％）が持っていた。
母親の平均年齢は平均３１．３歳（SD＝４．９歳）、育児不安の対象となっている子ども
の月齢は２２．８か月（SD＝１１．３か月）であった。
家族形態は、核家族が１２名（８５．７％）、夫の両親と同居している者が２名（１４．３％）
であった。子どもの数は、２名（１４．３％）が２人、他（８５．７％）は１人であった。
来所経路は、健診８名（５７．１％）、母親からの電話３名（２１．４％）、新生児訪問２名
（１４．２％）、養育ネット（赤ちゃん教室）１名（７％）であり、健診（４か月２名、
１歳半６名）で保健師が問題を把握したものが過半数を占めた。
２、MCG出席率
表５のように３つのセッションで出席率に差が見られた。特に３セッションは、暮
れから正月にかかったスタートとなり、帰省する者がいたり、親や子どもが風邪など
で体調をくずすなどの要因が重なり、一番出席率が悪かった。１セッション・２セッ
ションのグループも、午後の昼寝の時間にあたり子どもが寝てしまったり、幼稚園の
迎えと重なるなど、様々な理由で全員が揃うことは難しかったが、横浜市内の他区の
MCG出席率に比べると高い方であった。
３、MCGの中で語られたこと
（１）グループの流れと表現の変化
最初は他の参加者の話すことに頷きながら聞き、自分の番が回ってくると話すとい
う形であったが、回を重ねるに従い、相手をなぐさめたり、相手が悩むことに関連し
た自分の体験を失敗談も含めて話したり、異なる視点から質問することが見られた。
また、一人の参加者が話したことが参加者全員に共有されたテーマとなり、様々な角
度から深められることが生じた。また、ファシリテーターが提案したエゴグラムを楽
しみながら行ったり、ロールプレイでは子ども時代に自分の母親に言って欲しかった
言葉を母親役になった参加者に言ってもらうと泣き出す参加者がいるなど、抑圧して
いた感情が表現された。問題に対処するコーピングの例を考えられるだけ考えてみる
課題では、自分がいかに今まで限られた対処法に囚われていたかということに気づき
が生まれたり、突飛な発想をして皆で笑いあうなど、参加者間の親密さも増した。
（２）グループの中で語られたこと
参加者が語ったことは、育児の仕方や子どもとの関係、自分の感情状態や性格、夫
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との関係や結婚の経緯、過去から今までの親との関係、夫の親と自分の関係、仕事に
ついてなどが主なものであった。以下にそれぞれのテーマで語られたことを列挙する
（重複あり）。
＜１＞育児や子どもとの関係
・拘束感・負担感がある（８名）
・子どもにどう対応してよいかわからない（７名）
・子どもをたたいてしまう（３名）
・母親になった実感がない（２名）
・子どもを可愛く思えない（１名）
＜２＞自分の感情・性格
・いらいらする（７名）
・わけもなく不安な気持ちになる（７名）
・孤独を感じる（６名）
・いろいろなことにこだわってしまう（５名）
・完璧に家事をこなさないとと思ってしまう（５名）
・育児に自信がない（５名）
・気持ちが落ち込む（５名）
・子ども・夫・自分・その他に怒りが湧いてくる（５名）
・悲観的に考えてしまう（５名）
・子どもに罪悪感を持ってしまう（５名）
・何もしたくなくなる（３名）
・わけもなく悲しくなる（２名）
＜３＞身体症状
・肩こり（７名）
・腰痛（２名）
・頭痛（２名）
・過呼吸（１名）
・拒食（１名）
＜４＞夫との関係
・自分の気持ちを受け止めて理解してくれない（８名）
・仕事が忙しく育児・家事に参加してくれない（５名）
・子どもの相手はよくしてくれる（６名）
・良い母親役を求められる（５名）
・子どもを夫に預けての外出を嫌がる（４名）
・夫に依存（１名）
・良い関係（１名）
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＜５＞過去の自分の親子関係
・母親がきちんと受け止めてくれなかった（５名）
・両親離婚（３名）
・父親に暴力を振るわれた（２名）
・母親にたたかれる（２名）
・両親が仕事に追われ相手をしてもらえなかった（２名）
・父親が早く死亡（２名）
・母親が統合失調症（１名）
＜６＞夫の親との関係
・夫側からの意見を言う（４名）
・孫をかわいがってくれる（４名）
・舅が部屋に入って来て拒否感（１名）
・孫の世話をしてくれない（３名）
・来ると気を遣う（３名）
＜７＞実家との関係
・話すと心配するので話せない（５名）
・相談しても理解してくれない（５名）
・育児を手伝ってくれる（４名）
＜８＞社会との関係
・話し相手がいない（７名）
・仕事に出たい（７名）
・話し相手はいるが気を遣う（５名）
・映画館や飲みに行きたいが行けない（５名）
・子どもを置いて職場復帰するのが不安（１名）
・子どものことで他の母親とトラブルがある（１名）
（３）未来への展望
子どもに関しては、成長したイメージを楽しむより、保育園や幼稚園の入園に関す
ることであったり、もう少しすれば育児が楽になるというような語りが主であった。
自分自身に関しては、子どもが保育園や幼稚園に入ったら、仕事に就きたい、資格
を取る勉強をしたいという生活に密着したものが語られた。
夫との関係については、家の新築に絡んで出た程度で、未来の二人の過ごし方につ
いて語られることはなかった。むしろ、結婚をなぜしてしまったのだろうという過去
への後悔を語った者が見られた。
（４）直面している問題の対処の仕方
子どもの個性や発達に応じた対応も語られたが、叱ってしまう、無視する、叩いて
しまう、怒鳴ってしまう、外へ出なくなるなど、子どもへの罪悪感を持ちながらも毎
回同じことを繰り返してしまうことが語られることが多かった。しかし、セッション
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の経過とともに子どもの行動を問題と見たり、自分を困らせたりいらいらさせるとと
らえることが減り、日常の子どものエピソードが話題に出るようになった。
夫には不満を持ちつつ、一番夫に自分の気持ちを話していることも明らかになった。
自分の実家には話せないし甘えられない、結婚していない友だちには子どものことは
話せず、結婚して子どもがいる友だちは遠かったり、お互いが忙しく、ゆっくり話せ
ない、というジレンマも語られた。
（５）子育てについての意味づけ
重複するものも含め、子育てについて以下の５つの意味づけが語られた。
①子育てをするのは自明で当然（７名）
②成長するために子育てに向き合わねばならない（４名）
③子育てのために自分のしたいことが中断されている（４名）
④自分が成長する機会を与えられた（３名）
⑤育児について葛藤・混乱・模索・拒否が生じている（３名）
また、母親であることの受容については、以下の３つの認識が示された。
育児に悩むが、母親としての自分を受容
母親以外に自分のアイデンティティを求める
母親になったことから自己の混乱・葛藤・模索・拒否
そして、の自己認識を示した女性は①②④、は②から⑤、特に③の意味づけを
行う傾向が認められた。また、の自己認識を示した女性は、⑤の意味づけをするこ
とが認められた。
参加者の半数が自分の子ども時代の満たされなかった親子関係を語り、①の意味づ
けをした場合にも自分があるべきと考える母親像と現実との乖離のある葛藤が語られ
た。あるいはと⑤の関連が語られた。
４、MCGに対する参加者の評価
（１）参加者個々の育児不安尺度得点の変化
グループ参加前後に「育児不安尺度」に記入することが可能であった者は１１名で
あった。その結果は表６のごとくであった。１１名のうち９名（８２％）のスコアが低下
し、２名（１８％）がわずかながら上昇した。
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表６ グループ参加前後の育児不安尺度の推移
参加者 開始前 １S後 ２S後 ３S後 点増減
A ４５ ４１ ４１ ２７ 
B ４４ ４３ 
C ４６ ４０ 
D ４０ ３９ 未記入 
E ４５ ４０ 
F ４９ ４２ 
G ４１ ３５ ３３ 
H ４９ 未記入 ４２ 
I ４０ ４１ 未記入 
J ４０ ４２ 
K ４６ ４３ 
（２）参加者全員の総合得点平均のMCG参加前後の比較
参加者１１名のMCG参加前の育児不安尺度総合得点の平均は４４．１４点（SD＝３．４８
点）であり、最終的参加後の平均は３８．６６点（SD＝５．５７点）であった。参加後に平均
点は低下した。統計的にも５％水準で有意差が認められた。
（３）MCG参加前と参加後の育児不安尺度の各項目の参加者の平均得点
項目別のMCG参加前後の１０名の得点の平均の変化は表７のようであった。１４項目
のうち１２項目で得点が減少し、２項目でわずかながら上昇した。統計的な有意差は全
項目で認められなかったが、傾向としては、疲労感は変化のないものの、育児や自分
の気持ちに対する認識が肯定的な方向へ変化していることがうかがえる。特に最後の
項目の「子どもを育てるために我慢ばかりしている」の得点は大幅に減少している。
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表７ 育児不安尺度の各項目のMCG参加前後の参加者の平均得点の変化
項目 参加前 参加後
１）毎日くたくたに疲れる ３．０ ３．１
２）朝、目覚めがさわやかである ２．７ ２．９
３）考えることがおっくうでいやになる ３．２ ２．９
４）毎日張りつめた緊張感がある ３．４ ２．７
５）生活のなかにゆとりを感じる ３．３ ２．９
６）子どもが煩わしくて、イライラしてしまう ３．２ ２．９
７）自分は子どもをうまく育てていると思う ３．３ ２．８
８）子どものことで、どうしたらよいかわからなくなることがある ３．６ ３．１
９）子どもはけっこう１人で育っていくものだと思う ２．６ ２．１
１０）子どもを置いて外出するのは、心配でしかたがない ２．８ ２．５
１１）自分１人で子どもを育てているのだという圧迫感を感じてしまう ２．９ ２．８
１２）育児によって自分が成長していると感じられる ２．８ ２．５
１３）毎日毎日、同じことの繰り返ししかしていないと思う ３．６ ３．２
１４）子どもを育てるために我慢ばかりしていると思う ３．３ ２．６
図３ MCG参加の満足度
（４）アンケート結果
＜１＞MCG参加後の満足度
「よかった」、「まあまあ」、「参加したくない」の３件法でMCG終了後のアンケー
トで答えてもらったが、有効回答数６６の８５％が「よかった」と答え、「まあまあ」が
１５％であった。「参加したくない」という回答は０であった。
＜２＞MCG参加後の感想（評価）
アンケート回答総数（６６）の内訳は表８のごとくであった（重複回答を含む）。「自
分の悩みは他の人と違う」といった違和感を訴えた答えも見られたが、他は肯定的な
ものあった。
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表８ MCG参加後の感想（評価）
１．自分の気持ちを話せてすっきりした６７％
２．楽しかった６１％
３．色々気づくことが多かった５２％
４．自分だけが悩んでいるのではないとわかり安心した４５％
５．前向きに考えられるようになった１５％
６．自分の悩みは他の人と違う６％
点
図４ MCG参加後の気持ちの変化
回
＜３＞MCG参加後の気持ちの変化
各回参加前の気持ちを０点とした場合の、参加後の気持ちを得点で表してもらった
が、マイナスの評価を示す者は１名もおらず（０点をつけた者２名）、図４のように
どのグループも参加回数を重ねるごとにプラスの方向へ得点が上昇する傾向が認めら
れた。また、MCG参加後の気持ちの得点は、１グループ目より２グループ目、２グ
ループ目より３グループ目と高くなっていく傾向が認められた。
＜４＞その他
MCGの時間帯・頻度については、この時間帯が子どもの昼寝にあたったり、幼稚
園に通う子の迎えの帰りの時間と重なるので午前中の方がよいとの意見も１４名中４名
（２８．６％）にあったが、午前中にあわただしく出るよりこの時間帯の方がよいとの意
見が６名（４２．９％）あり、４名（２８．６％）は状況によってどちらとも言えないとの反
応であった。頻度に関しては、９名が適切（６４．３％）、５名（３５．７％）がもう少し多
くしてほしいとの希望であった。母親だけで語り合える時間は、１時間では短いとい
う意見が１０名（７１．４％）あり、４名（２８．６％）がちょうどよいとの反応であった。
親子遊びで子どもが楽しそうに遊んでいる姿が見れて嬉しい、親子の遊び方を学べ
た、わが子がスタッフに見守らていて嬉しい、子どもから離れてゆっくりと他の母親
と話せた、子どもの泣き声が聞こえると話に集中できなくなったなどの反応も見られ
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た。
Ⅴ、考察
１、MCGの構成のありかたについて
戸塚区保健福祉センターにおいて、MCGを立ち上げるにあたって留意したのは、
①母子分離して、母親だけの時間を提供する、②MCGの内容を半構造的に構成し１
回ごとの完結型にする、③子どもが不安なく母子分離できるよう配慮する、④毎回
MCGの終わりにアンケートを取り、グループに参加しきれない母親を把握しフォ
ローすることにより、脱落者がでないようにする、⑤MCGの効果を点数にして可視
化する、の５点である。
母親が子どもと離れて自分の時間を持て、ゆっくりとくつろいで自己表現できるよ
う母親と子どもが分離する空間を設けたが、ほとんどの母親に好評であった
（９２．８％）。また、グループ前半に母親が自由に語り、ファシリテーターがその中か
ら参加者の同意を得て皆で共通に語り合うテーマを選んだり、参加者から出たテーマ
にそったロールプレイや認知再構成のワークを入れ、１回ごとのグループが完結する
ようにしたことも、MCG参加への動機づけを強めた。参加者は自分のことを語って
カタルシスや共感を得られることを望んでいるとともに、何かを学べ世界を広げるこ
とができたと感じられるような充実した時間を体験したい欲求を持っていることも強
く感じた。また、MCGは１セッション６回と回数も少なく１か月に２回程度の頻度
であり、母子の都合で休まざるを得ないことも常に生じるので、このようなMCGの
スタイルが休んだ母親にも次に参加しやすかったように思う。参加を放棄したのは１
セッションの１回目に参加し、自分の話したいテーマと違うと述べた女性１名のみで
あった。
一方、母親が自分の時間が持てるようにするだけでなく、子どもがMCGの場に早
く慣れ安心感が持てるように、MCG開始３０分前からスタッフが絨毯を敷き玩具を用
意して、親子で自由に遊べるようにしたことは、子どもがスムーズに母親と離れるこ
とに効果があった。それでも、母子分離時に泣く子どもが２名いたが、その場合には
強制的に母子分離を行うことはせず、子どもが母親と一緒にいることを保証し、子ど
もの安心感を最優先させた。一人の子は、母親の所へ戻れる安心感から、子どもの遊
んでいるプレイルームと母親のいる部屋とを行き来するようになり、その母親も無理
強いせず、自然に待つことや受けとめることを学んでいったように思う。母子分離前
とグループ終了後の親子遊びも、子どもが他のスタッフに母親を介して慣れる機会と
もなったが、母親が親子で遊ぶ楽しさを体験し、家で子どもと同じ遊びをしたとの報
告も多かった。
親子遊びのもう一つの効用は、大勢のスタッフが自分の子どもに関心を持って声を
かけてくれ、関わってくれるのを、母親がとても嬉しいと感じていることがわかった
ことである。昔の地域共同体のように、多くの人が我が子に関心を持ってくれ、母親
が子どもと離れて話している間も、安心してわが子を託せる体験は、母親の安定につ
ながったと思われる。
ただ、１時間半のうち、母親たちが集う時間は１時間程度なので、母親の話の流れ
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も大切にしながら、後半に１つのテーマに集約させていくのにはファシリテーターの
相当の配慮とエネルギーを必要とした。数名という小グループで常時欠席者もいたの
で、このような進行が可能であったのだと思う。母親の多くから、もっと長い時間が
ほしいとの要望があったが、母子にとって大きな意味のある親子遊びも含めた時間を
考えると、延長は難しいと思われる。MCG開始３０分前から待機し、MCG終了後に
は、その回の反省会も開いたので、スタッフの拘束時間の長さからも、母親の集える
時間の延長はむずかしかった。
２、費用対効果について
これだけのスタッフを用意し、手間暇をかけているので、財政面の負担が大きいこ
とも事実である。２００５年度の「親と子の心の健康づくり事業」のこども青少年局こど
も家庭課課長の事業評価（自己評価）では、「ファミリーサポートクラス（MCGの
こと。筆者註）では、限られた参加者のサービスとなっているので、費用対効果を考
慮した上で、育児不安や不適切養育の予防となるよう、見直す必要があると思われ
る」という内容が述べられている。筆者はMCGのプログラム内容の簡略化・無構造
化につながることは反対であるが、MCGへの参加プロセスはもっと簡略化してよい
ように思う。地区担当保健師が「不適切な養育のチェックリスト」を用いて必ず個別
面談を行っているので、その後の臨床心理士による個別面談はカットし、MCGの
ファシリテーターでもある臨床心理士が必要に応じて保健師をスーパーバイズする形
も考えられるであろう。子どもと遊ぶスタッフも子どもの数より多いので、２、３名
の保育士に核となってもらい、他はボランティアを募る方法もあると思われる。親子
遊びでは母親も参加するので、おとなの数が子どもの何倍にもなる現象が見られた。
子どもの遊びを見て発達などの状況を把握する発達相談員に関しても、常時参加する
形ではなく、グループ開始の回と最後の回に参加する程度に頻度を減らしてもよいと
思う。大切なのは、核となるスタッフが中心となって、このMCGを継続し、質をあ
げていくスキルや知識を蓄積していくことだと思われる。保健師は、短いサイクルで
の転勤が多く、立ち上げ時から蓄積してきたものや、最初のMCG立ち上げ時に大切
にしてきた精神が失われていくことを懸念する。また、MCGの参加者数は限定され
るが、参加者を選ぶ過程で、育児に悩む多くの母親が浮かび上がり、保健師や個別相
談担当の臨床心理士が関わり、色々な支援の場につながっていけたことをも視野にい
れた費用対効果の考え方が必要であると思う。
３、MCGの意義や効果を可視化するための評価について
筆者等は、今までの子育て支援では実践が中心となり、その成果について継時的な
参加者の変化を可視化できるような評価を行っているものが少ないように感じて来た。
そこで、①MCG参加後の育児不安（ストレス）度の変化、②MCG参加の満足度、
③MCGに対する感想（評価）、④参加者の気持ちの変化（否定的⇔肯定的）、の４つ
の点について評価できるよう試みた。
①については、牧野（１９８２）の「育児不安尺度」を用いた。その結果、MCG参加
前の参加者の総合得点の平均は４４．１点であり、参加後の総合得点の平均は３８．７点に下
がり、統計的にも有意な差が認められ、MCG参加が育児ストレスを低下させること
に貢献していることが明示できた。
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しかし、個々の得点を見ると、MCG参加前後の「育児不安尺度」が施行できた１１
名のうち、表６のように得点がMCG参加後に低下したものは９名（８１．８％）にの
ぼったが、牧野の示す３６点以上の「育児ストレスあり群」に入る者が９名中７名
（７７．８％）もおり、MCG参加前よりは育児不安（ストレス）は改善されたものの、
短期間のMCGで大きな変化を求めることの困難さも示された。４５点から「育児スト
レスなし群」の２７点へ急激に得点が低下した１名は、３セッション続けてMCGに参
加した者であり、４１点から「正常群」の３３点まで下がった１名は、２回目、３回目の
MCGのセッションに続けて参加していた者である。このことから逆に、１回のセッ
ションで終了せず、ある程度の継続的なMCG参加を行うことで、参加者の育児スト
レスは正常な範囲まで改善される可能性も示唆された。
また、「育児不安尺度」の個々の項目の参加者の平均得点をMCG参加前後で比較
すると（表７）、１項目当たりの点数が４点以内と低く施行人数も少ないことから統
計的な有意差は認められなかったが、項目１）、２）のように一般的な疲労感に関す
る得点は低下しなかったものの、それ以下の項目３）から１４）までの１２項目の得点は
MCG参加後に低下した。牧野（１９８２）は、項目３）、４）は一般的な気力、項目５）、
６）はイライラの状態、項目７）から１１）は育児不安の兆候、項目１２）、１３）、１４）は
育児意欲を測るものとしている。このことから、日常の疲労感はなかなかとれないも
のの、精神的には安定の方向に改善され、育児不安も減り、育児意欲も含めて気力が
上向く方向性が認められた。特に項目４）の「毎日はりつめた緊張感がある」、項目
１４）の「子どもを育てるために我慢ばかりしている」の項目は、MCG参加後の得点
が顕著に低下しており、気力と育児意欲から大きく改善されうることが考えられた。
このように、育児不安（ストレス）がどの領域から改善されていくかが示唆されたこ
とは興味深い。
②の満足度に関しては、「よかった」、「まあまあ」、「参加したくない」の３件法で
行ったため、「よかった」が常に多く、継時的な変化もあまりなかったので、図３の
ように一括して円グラフにまとめた。MCG参加の満足度は非常に高かったが、「ま
あまあ」と答えた参加者も１５％いたので、その理由も尋ねることでMCGの改善点が
みつけられたかもしれない。
③の感想（評価）については、表８の結果から、MCGは、参加者にカタルシス、
楽しさ、洞察、孤独感からの解放、意欲（動機づけ）などを与える場となったことが
理解できた。このことから、グループの持つ治癒的な場の力を深く感じた。しかし、
ただ参加者が語れる場を提供すればこのような結果が得られるというより、参加者親
子が大切にされ自発的な表現や自助的な動きが受容されサポートされるとともに、話
の流れから必要に応じて適切な質問を行い、時間内にあるテーマに集約させるスタッ
フの関与も大きく貢献していると思われる。参加者とスタッフのコラボレーションが
うまくいった結果であろう。
④の気持ちの変化については、図４のようにどのセッションも、最初から肯定的な
方向へ変化した得点を示すとともに、参加回数が増えるにつれ、得点も上昇していく
傾向が認められた。また、１回目のセッションより２回目のセッション、２回目より
３回目のセッションと点数は高くなっていた。このことは、参加者が、だんだん他の
参加者やスタッフあるいはMCGのプログラムになじんでいくとともに、グループへ
の参加度も増し、ポジティブなものを持って帰ることが増えていった結果と思われる。
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セッションごとに点数が高くなったのは、スタッフも経験を積むにつれ、参加者を理
解しポイントを押さえた運営に熟練していったことや、前のセッションから継続して
参加した者が、グループをポジティブな方向へ引っ張っていったためだと思われる。
その意味では、MCGの１セッションを終えても参加者が次のセッションに継続して
参加できる自由のあることが、継続して参加する者のストレス改善につながるととも
に、グループをポジティブな方向へ引っ張っていく力になるとも考えられる。一方、
継続している参加者が新しい参加者を排除してしまう構造にならないよう、常に
MCG運営の仕方に注意を払う必要があろう。戸塚区では、スタッフがMCGの回を
重ねるごとに、毎回反省会を行っていることもあり、運営の仕方も改善し、熟練して
いったと思う。その意味でMCG運営に、核となるスタッフの継続的な関与がとても
重要だが、MCG担当の保健師は２年間隔ぐらいの頻度で交代していったのは、残念
に思う。
４、MCGの中で語られた内容について
（１）参加者の悩みや葛藤と問題対処の仕方について
家庭で子育てを行っている女性は、独身時代に比べると、少なくとも３つの異文化
体験をしてきたと言えよう。１つめは、結婚により夫の住む文化圏と遭遇することで
ある。２つめは、転居した場で新しい対人関係や生活スタイルを創っていくことであ
る。３つめは、出産により子どもと出会い、子どもの成長・発達やリズムに合わせて、
自分たちの新しい生活リズムを創ることである。夫と良い関係を持ち連携しながら、
新しい生活の場で社会的な空間を広げ、育児を楽しんでいる女性も多いが、MCGの
参加者は、これらの３つの異文化体験のいずれかでつまずき、独身時代に比べて子ど
もと二人だけの閉塞的な空間に閉じ込められていると感じている者が多かった。
MCG参加者自身の状況を閉塞的・否定的に受け取る認識の仕方、自己の感情統制
のまずさ、援助を求める弱さ、未来志向より過去志向、問題に対する対処法の画一性
などが、参加者の生活を閉塞的にしていることもMCGの語りの中で明らかになった。
そして、それらの背景に、参加者の恵まれなかった子ども時代の親子関係（暴力・拒
否・離婚など）、子どもの特性（多動・遅れなど）、夫のサポートの問題（育児参加し
ない・辛い気持を理解してくれないなど）などが影響していることが理解された。
しかし、MCG参加後のアンケートでは、グループ参加の意義を表８のように示す
とともに、実際に育児不安得点がMCG参加前に比べ有意に低下している。その背景
には、グループの持つ包み込み支えあう母性的な働きと、様々なワークを行う中での
認識の深まりのような父性的な働きの両者が、参加者の変化を促したものと思われる。
状況を閉塞的・否定的に受け取る認識の仕方や画一的な対処法からの変容には、年
長の子どもを持つ参加者の体験談が大きく貢献した。子どもの発達段階で示す多くの
トラブルは、子どもの発達とともに解消していくことを体験者が語ることで説得性が
増した。また、１つの状況に対処する方法のレパートリーを皆で考えたり、自分の陥
りやすい発想方法を自覚するワークも、問題状況の認識の仕方に変化をもたらした。
自己の感情の統制は、身近にいて自分の一部のような存在であり、力関係でも自分
の方が優位な子どもに対して一番破綻しやすく、怒鳴ったり、たたいたり、攻撃的な
感情を子どもにぶつけてしまうことも語られた。一方、そのようないらいらや怒りの
感情を子どもに表出してしまった罪悪感も語られた。そのような感情が起きることを
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事実として他者に話し、そうせざるを得ないことを他の参加者に共感してもらい、時
に涙を流し、自分の親や夫への怒りや悲しみを聞いてもらうプロセスを経て、感情が
落ち着き、統制度が増した。親子遊びのスタッフがともに子どもの成長を喜び見守っ
てくれることも、参加者の感情の安定や満足感に貢献した。ロールプレイで過去の親
とのやりとりを再体験したことも効果があり、４名の参加者が親に言いたかったこと、
言ってもらいたかったことを体験し、心の区切りがついたと話してくれた。
援助を求める弱さについては、実際に頼めば応じてくれる対象が存在しても、過去
に嫌な顔をされた、疲れたと言われたなど、否定的なエピソードが頭に浮かび、頼め
なくなっているケースが多く認められた。また、子育て支援の情報を積極的に集めて
いないことも多かった。子育て支援の情報の提供とともに、援助の頼み方のロールプ
レイや、否定的な言い方をされた時の受けとめ方を話し合った。
また、未来志向より過去志向になりやすい点については、今の閉塞的な状況で夫と
もコミュニケーションが広がらず、経済的にも節約を求められる者も多く、未来への
展望は、子どもを保育所や幼稚園に入れることや、入れた後に働くことなど現実的な
ことが中心で、わずかに１名が資格を取ったり自己実現について語ったのみであった。
将来、あるいは今、子どもや夫とどのような生活を楽しみたいというような話題は出
てこなかった。当然だが、現在直面している問題や、それに関連する過去の話題が多
く出た。それに関しては、子どもから解放されたらどんなことをしたいか問うと、
ゆっくり眠りたい、ウィンドーショッピングでもいいからゆっくり一人で外出したい、
美容院へ行きたい、好きな音楽を聴いたり映画を観たり飲みに行きたいなど、切実な
欲求が出た。その欲求を実現するにはどうしたらよいかという現実的な対処から、話
題を展開した。
（２）子育ての人生における意味づけについて
今までの行政による子育て支援の多くは、子を持つ女性が母親としてうまく機能す
ることに主眼を置いてきたように思われる。戸塚区においても、「心の余裕を取り戻
し、孤立感から解放され、育児不安を軽減させ、適切な育児ができる」ことを支援の
目的として謳っている。しかし、グループの中で何人かの女性から、母親として生き
ることにとまどい、育児に息苦しさや混乱を感じていることが語られた。母親が育児
を日々の生活や人生の中にどのように意味づけ、これからの生き方にどのように位置
づけるかを話し合えるような場を提供する視点が、育児支援には求められていると感
じた。
神谷（２００７）は、母親を「子育て期女性」と呼び、「個人としての自分」、「社会人
としての自分」、「母親としての自分」の３つの側面から考えることを論じている。ま
た、徳田（２００４）は、子育ての意味づけを女性自身の生き方や人生との関連から、「自
明で肯定的なものとしての子育て」、「成長課題としての子育て」、「小休止としての子
育て」、「個人的成長としての子育て」、「模索される子育ての意味づけ」の５つに分類
した。対象は東京都内の都市部で行われた育児に関する講座に参加した０、１歳児を
持つ母親１１名であり、育児に悩みを持つ母親とは限定されていない。しかし、育児に
悩みMCGに参加した女性達も徳田（２００４）のこの５分類に近い分類が可能であった。
徳田（２００４）は「自明で肯定的なものとしての子育て」の説明を、ライフパースペク
ティブな視点から「過去には結婚したら子どもを産むのは当然と考えていて、現在の
東北文教大学・東北文教大学短期大学部紀要 第４号
―２２―
育児中心の生活は当然と思い、未来も子育て中心の延長と考え、育児をめぐる困難や
葛藤が語られない。」と定義している。しかし、今回のMCGには当然のことながら
育児葛藤のない者は参加しておらず、筆者は育児葛藤はあるものの、母親になること
は自明で当然と意味づけている者を「子育てするのは自明で当然」の群として分類し
た。また、神谷（２００７）や徳田（２００４）の論文から、母親としての自分をどのように
人生に位置付けていくのかという視点をMCGにおいても持つことの大切さを感じた。
Ⅵ結論
①毎日育児に拘束され疲れ果てている母親にとって、子どもから離れた時間を持ち
自分や育児について同じ様な立場の母親と話し合うひとときを持つことは、非常に意
味のあることが示された。
②グループの持つ働きを理解するとともに、それを生かすMCGの構造化も重要で
あることが示された。
③MCG参加により何がもたらされ、どのような効果があるかを数値や具体的内容
で評価することが、MCGをより意味のあるものにするためにとても重要であること
が示された。
④MCG参加者を母親の視点だけで捉えず、個人・妻・女性・社会人など多様な視
点から捉えることが、参加者の今後の生き方を広げることに貢献することが示唆され
た。
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註
本来は、MCGに参加した女性を母親に限定したくないという意図から、徳田
（２００４）や神谷（２００７）が使用した「子育て期の女性」という言葉に統一を試みたが、
引用文献には「母親」という言葉を使用しているものも多く、言葉自体の長さからか
えってわかりにくくなる箇所もあり、「MCG参加者」、「子育て期の女性」、「母親」
その他の言葉が、混在する結果となったことをお断りする。
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